SzakértGi konszenzus a gyermekek és serdiil6k képerny6hasznalatardél

Alulirott kutatdk, egészségtudomanyi szakemberek, pedagdgia és pszicholégia tudomany
szakértGi, civil szervezetek tagjai és politikai dontéshozok felismerjik, hogy a digitalis
eszkozok, illetve a digitdlis forrdsok, programok és tartalmak jelent6s szerepet jatszanak a
gyermekek és fiatalok életében. Felismerjik, hogy a képerny6 el6tt toltott id6 jelentGs
kockazatokkal jarhat: hatast gyakorol tobbek kozott az idegrendszer, az érzelemszabdlyozds
és szamos egyéb terlilet fejlédésére. Ez a charta ezekre a bizonyitékokon alapulé kockazatokra
és megel6zésiik fontossagara, valamint lehetdségeire szeretné felhivni a figyelmet. Célunk az
életkornak megfeleld, egészséges szokdsok és életmadd Osztonzése és elGsegitése, amelyek a
gyermekek és fiatalok altaldanos jollétét, fejlédését, valamint fizikai és mentalis egészségét

szolgaljak.

1. 10 éves kor alatt (az alsé tagozat végéig) semmiképpen, 14 éves kor alatt (a fels6
tagozat végéig) lehetbleg ne legyen a gyermeknek sajat okoseszkoze (okostelefon,
laptop, okoséra stb.).

A lent kifejtett kockazatok miatt a gyermekek 0©nallé eszkdzhaszndlatdnak veszélyei
meghaladjak annak potencialis elényeit. Az alsé tagozat végéig nincs olyan, gyermekek
szamdra igazoltan el6nyds tevékenység, amelyhez sajat okoseszkéz sziikséges. Felsd
tagozatban valamivel nehezebb lehet megoldani, hogy a gyermek tulajdonaban okoseszkoz
legyen, de tekintettel arra, hogy ennek elényei (pl. a kapcsolattartas szlikségessége 6nallé
kozlekedés miatt, digitdlis kompetenciak fejlesztése stb.) mds modon is biztosithatdk, ebben

az életkorban is javasolt a sajat tulajdonu okoseszkoz kerlilése.

2. 3 évesnél fiatalabb gyermekek egyaltalan ne toltsenek id6t képernyd el6tt, kivéve
tavollévo csaladtagokkal valé kapcsolattartas céljaboél.

Az els6 harom életév kritikus fontossagu az agy fejl6dése, a nyelvtanulds és a kapcsolatok
alakuldsa, a kotédés szempontjabadl. A csecsemdk és kisgyermekek elsésorban a gondoskodd
felndSttekkel vald kozvetlen, kdlcsonds, személyes interakcidkban és a fizikai kérnyezetiik
gyakorlati felfedezése kdzben tanulnak és fejlédnek. A passziv képernyénézés egyik feltételt
sem biztositja, igy a fejlédéshez érdemben nem jarul hozza, masrészt hattérbe szorithatja a

fejl6édéshez sziikséges helyzetek el6forduldsat.



3. 14 éves kor alatt gyerekek ne regisztraljanak kozosségi oldalakra.

A koOzbsségi oldalakat tudatosan ugy tervezik, hogy az ember kdzponti idegrendszeri
mikddéseit (pl. motivaciés magatartas) kihaszndlva a felhasznalé a lehet6 legtobb id6t toltse
ott. Ezeknek a mddszereknek az dnszabdlyozassal kevéssé rendelkezd fiatalabb gyermekek
jelentésebb mértékben kiszolgaltatottak ezért javasoljuk a kdzosségi média regisztraciora a
minimum 14 éves kort, de megfontolandd az ausztral szabalyozas mintajara a 16 éves kor is.
A kozOsségi média altal kozvetitett valdtlan tartalmak valdsaghl és irredlisan sztereotip
bemutatasa jelent8s hatast gyakorol a dontési folyamatokra, az életcélokra, a motivaciora és
viselkedésre, az egészségszokdsokra. A kozosségi média problémas hasznalata fokozza a

depresszid, a bantalmazas, az alvdszavarok és az alacsony onértékelés kockazatat.

4. A gyerekek kikapcsolddast szolgdlé napi atlagos képernydideje ne haladja meg
6vodaskorban a 30 percet, alsé tagozatos korban a 60 percet, fels6 tagozatos korban és
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kés6bb a 90 percet. A telefonhasznalatot ugyanannyi id6tartami mozgdasos
tevékenység kovesse. Képernydmentes napok bevezetése javasolt.

A digitalis programok és tartalmak sajatos jellemzGi kozé tartozik, hogy un. addikcids
potenciallal rendelkeznek: jelent&s a problémads haszndlati szokasok kialakuldasanak rizikodja. A
digitalis eszk6zok altal okozott fligg6ség az egyéb szerek és viselkedéses addikciok tiineteihez
hasonldak. A kialakult fligg6ség nehezen moddosithatd; fontos ezért kiemelt hangsulyt
helyezni a megel6zésre. Ennek egyik fontos eleme a gyerekek képernySidejének korlatozasa,
és a szabadidé tartalmas, aktiv eltoltésének elGsegitése. A szérakozas a mozgdssal, érzelmi

fejlesztéssel és neveléssel egyltt a vald vilagban torténjen meg
5. A lefekvés el6tti utolsé 6raban minden képerny6 hasznalata keriilendé.

A képerny6 haszndlata minden képerny6vel rendelkez6 eszkdz hasznalatat (okostelefon,
tablet, televizid, konzol, laptop stb.) jelenti. A tulzott képernyGSidG, valamint a lefekvés elGtti
id6szakban (kilonosen az utolsé érdban) torténd képernybhaszndlat (tobbek kozott az altala
kibocsatott fény altali melatonin-termelés gatlasaval) egyértelm(ien 6sszefliggésbe hozhatd
elalvasi nehézségekkel, révidebb alvasidével és rosszabb alvasmindséggel. A nem megfelel§
minGségli és mennyiségl alvds 4altal kivaltott faradtsag, kimeriltség fokozza a fizikai
inaktivitassal tarsuld képerny6hasznalatot. Az elegendd mennyiségl és megfelel6 mindségl
alvas kulcsfontossagu a testi és mentalis egészség, a hangulatszabalyozas, a tanulas és a

kognitiv funkciék szempontjabdl.



6. A képernyGids rovasara minden gyermek és fiatal mozogjon legalabb napi 60
percet.

A képerny6 el6tt toltott id6 hattérbe szorithatja a fizikai aktivitast és egészségtelen étkezési
szokdsok kialakuldsahoz, ill. kreativ tevékenységek csokkenéséhez vezethet ez pedig kihat az
egészségre. A tulzott képernyGid6 hozzajarul a gyermekkori tulsuly és elhizas kialakulasahoz,
amely alddssa a fizikai, szocidlis és pszicholdgiai jéllétet és ismert kockazati tényezGje a
feln6ttkori elhizasnak, valamint szamos krénikus megbetegedésnek. Sziikséges a fizikai
aktivitas tudatos novelése (pl. kirdndulds, mozgas, kozosségi sport, ill. a képernybidébe
tervezett mozgasos szlinetek beiktatdsa). A szabadban végzett mozgast, a csaladi és kozosségi

mozgdst, valamint az érzelmi élet fejlesztését prioritasként sziikséges kezelni.

7. Torekedni kell a tudatos képerny6hasznalatra, a megszokasbdl végzett, céltalan
tartalomfogyasztas keriilendd.

Fontos a fiatalokat és csalddokat 6sztondzni arra, hogy tudatosan gondolkodjanak a képernyé
haszndlatardl: legyen atgondolt dontés eredménye, hogy miért, mikor és mennyi ideig
haszndljdk a képernyGs eszkozoket, ezzel egyitt pedig keriljék az egyéb tevékenységek
kdzben vagy megszokasbdl torténd képernyShaszndlatot. Ezzel eldsegithet6 a személyes
kapcsolédas felértékel6dése, az egészséges életmddhoz kapcsolddd szokdsok kialakitdsa és
csokkenhetnek a problémads vagy tulzott haszndlathoz kapcsolédo kockazatok.

8. A tulzott vagy problémas képernyShasznalat a mentdlis egészséget veszélyeztetd
kockazatokkal jar, ezért keriilendé.

A tulzott képerny6hasznalat meghatarozasa ebben a dokumentumban a javasolt napi atlagos
képerny6idé rendszeres tullépése jelenti (lasd a 4. pontot). Problémas képernyShasznalat
alatt a flggdség jeleivel kisért eszkdzhasznalatot értjik (pl. a hasznalat minden mas
tevékenységet hattérbe szoritd mértéke, a hasznalat feletti kontroll elvesztése, a hasznalat
idejének folyamatos novekedése stb.). Az ok-okozati 6sszefliggések komplexek ugyan, de
szamos tanulmany taldlt osszefliggést a tulzott vagy problémads képernyGhaszndlat és a
szorongas, a depresszid, az alacsony dnértékelés és a testképpel kapcsolatos aggodalmak
kozott, kilonosen a serdilé korosztalyban. Ezek kialakuldsaban a képernyd el6tt toltott
tevékenységtdl fliggben tobbek kdzott a személyes interakcié csokkenése, a cyberbullying, a

problémak valds megoldasatol vald menekiilés és az alvasproblémak jatszhatnak szerepet.

9. Egyetlen gyermeknek se legyen kovetkezetes sziilGi feliigyelet nélkiili okoseszkoze.

A sziil6i odafigyelés és felligyelet hidanya és a gyermekek testi és mentdlis jollétének
csokkenése kozotti kapcsolat a digitalis korszak el6tt is egyértelm(i volt. Az okoseszk6zok

megjelenésével a gyermekek olyan negativ hatasoknak lehetnek kitéve, amelyek kordbban



elképzelhetetlenek voltak. A sziil6k kiemelt felel6ssége, hogy tudjanak réla, hogy a gyermekiik
milyen digitalis tartalmakkal talalkozik. Korlatozni kell a potencialisan artalmas tartalmakhoz
vald hozzaférést, és olyan légkort kell teremteni, amelyben a gyermek az esetlegesen 6t ért
negativ hatdsokat a szllével megoszthatja. Fontos megjegyezni, hogy emiatt javasolt a
gyermekek érdekében legbiztosabb mddszerként, hogy 14 éves kor alatt ne rendelkezzenek

sajat személyes képerny6t biztosité eszkozzel.

10. A csaladokat (sziiloket, nagysziil6ket, gyermekeket) sziikséges felvértezni a
megfelel6 tudassal és készségekkel annak érdekében, hogy a digitalis vilaggal valé
kapcsolatuk egészséges legyen. Sziil6k esetében ezt a tevékenységet mar a
varandossag ideje alatt meg kell kezdeni.

A kora gyermekkortdl kezd6d6 életkornak megfeleld, informdacids-és médiamlveltséget és
digitdlis eszk6zok hasznalatanak képességét magaba foglalé, komplex digitalis kompetencia
fejlesztése, a gyermek egészséges fejl6dését tamogatd alternativ tevékenységek 6sztonzése,
valamint a tdrsas és érzelmi készségek fejlesztése egylittesen eredményezik az egészséges
digitalis eszkdzhaszndlati szokasok kialakuldsat. Rendkiviil Iényeges a szlil6k szerepe: a szilGi
hozzadllds, viselkedés példa a gyermek szdmdra, masfel6l pedig a gyermekkel toltott id6
mennyiségét és mindségét jelentésen csokkenti a sziil6 tevékenység kozben végzett
eszkozhaszndlata. A szll6k ismereteinek bévitése, ill. a gyermekek megfelel6 fejlédésének

el6segitése az oktatdsi intézmények és a politikai dontéshozdék fontos feladata.
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